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Os cuidados paliativos promovem a qualidade de vida dos pacientes e seus 
familiares, os quais enfrentam a morte. A enfermagem é a equipe que presta 
assistência 24 horas ao paciente e a morte para esses profissionais é 
incompreendida ou vista como um fracasso, apesar de saberem que ela é inevitável. 
Esse estudo teve como objetivo compreender como a equipe de enfermagem 
enfrenta a morte de pacientes em cuidados paliativos, em um hospital Universitário 
do Sul do Brasil. Trata-se de um estudo tipo qualitativo exploratório. Os participantes 
do estudo foram 15 profissionais de saúde, sendo eles enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem com no mínimo de seis meses de atuação na área de 
cuidados paliativos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista 
semiestruturada. Os dados coletados foram submetidos à análise de conteúdo. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA) CAAE nº 2019/0083. Os resultados obtidos resultaram em 
duas categorias e duas subcategorias, sendo elas: cuidado paliativo e morte; 
enfrentamento como estratégia nos cuidados paliativos, a qual deu origem a duas 
subcategorias, como os profissionais percebem o enfrentamento de pacientes e 
familiares e o apoio institucional. Para os participantes, cuidados paliativos estão 
relacionados com a qualidade de vida e o conforto do paciente e de seu familiar, à 
partir da assistência multiprofissional, com um olhar atento e respeitando o paciente 
e sua família. A morte foi considerada como parte do ciclo vital, um processo natural 
pelo qual todos passarão. Aspectos relacionados a crença, como religião e 
espiritualidade, foram mencionados como dispositivos de apoio, capazes de tornar o 
processo de morrer menos doloroso. O enfrentamento foi apresentado a partir de 
três perspectivas, o primeiro remete a como eles enfrentavam a morte dos pacientes 
em cuidados paliativo, o segundo a percepção dos profissionais em relação a 
vivência do paciente e da família e o terceiro a questão do apoio institucional. 
Acredita-se na criação de um espaço de escuta e acolhimento como promotor de 
saúde entre os profissionais e qualificação da assistência. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
Os cuidados paliativos promovem a qualidade de vida dos pacientes e seus 
familiares, os quais enfrentam a morte. A vida e o processo de morrer são 
acontecimentos que não se planeja apressar, nem adiar. E uma equipe 
multidisciplinar é necessária para realizar o aconselhamento e o luto, e também, 
identificar precocemente, avaliar e tratar a dor, reconhecer os problemas físicos, 
psíquicos e espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 
No cuidado paliativo não se trata da cura, mas fala-se de possibilidade ou não 
de um tratamento que mudará o curso da doença. É indicado desde o diagnóstico 
para que o atendimento seja completo, incluindo também a espiritualidade nos 
cuidados (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).  
No Brasil o cuidado paliativo teve sua origem documentada em 1983 em 
Porto Alegre com a criação dos Serviços de Cuidados Paliativos pela Profa. Dra. 
Miriam Martelete no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (FIGUEIREDO, 2011). Três 
anos mais tarde em 1986 o Instituto Nacional do Câncer (INCA) junto com Hospital 
do Câncer iniciou o atendimento para pacientes em cuidados paliativos (INSTITUTO 
NACIONAL DO CÂNCER, 2018). Somente no ano de 2002 tem-se o marco 
regulatório, em que o Ministério da Saúde publica a Portaria nº 19 de 3 de janeiro de 
2002 que institui o Programa Nacional de Assistência à Dor e Cuidados Paliativos no 
âmbito do SUS, com o objetivo de trazer melhor qualidade de vida e assistência aos 
pacientes que vivem com dor e em cuidados paliativos (BRASIL, 2002). No ano de 
2018 foi aprovada na 8º Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Tripartite 
(CIT) a Política Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS, na forma de Resolução 
da CIT (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2018). 
A morte é uma questão complexa e polêmica, mas que em algum momento 
da vida todos, cedo ou tarde, enfrentarão. Para os profissionais de saúde a morte 
daqueles de quem cuidam geram frustração, sensação de derrota e de incapacidade 
(OGUISSO; SCHMIDT, 2017). Embora a morte faça parte do cotidiano dos 
profissionais de saúde, ela continua sendo incompreendida, em razão de ser algo 
que muitas vezes não é aceito, ainda mais para os profissionais de saúde que 
prezam pela vida de seus pacientes (LIMA; SILVA, 2014).   
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Segundo Sanches e Carvalho (2009) e Scarton et al (2013) a enfermagem 
entende a morte como o fracasso frente a um dos preceitos de importante valor da 
profissão que é prestar de forma integral a assistência preservando a vida. Apesar 
de se esperar o êxito no cuidado, no momento em que acontece a morte do paciente 
a sensação é de incapacidade e culpa (BERALDO; ALMEIDA; BOCCHI, 2015). 
Assim a morte é capaz de fazer com que os aspectos do emocional dos profissionais 
de saúde seja afetado, sendo ao mesmo tempo, o primeiro mecanismo desses 
profissionais a resistência, caracterizada pelo afastamento e a negação da morte do 
paciente (ROSEMBARQUE; SILVA, 2017).  
Ninguém espera ter que presenciar a morte do paciente, mesmo sabendo que 
é algo que todos um dia enfrentarão, pois a morte é a única certeza que se tem na 
vida. “Não somos ensinados a enfrentar a morte”, apenas sabe-se que ela existe e 
pode acontecer com qualquer pessoa. Presenciar os últimos momentos do paciente 
que se está cuidando é sofrido, mesmo sabendo que não há nada a ser feito para 
que seu quadro seja revertido.  
O processo de morte é explicado por Elisabeth Kübler-Ross (1996) em cinco 
estágios: 1º estágio é a negação e isolamento, em que a pessoa não aceita que a 
morte está próxima e procura desculpas e se isola para que não tenha que ouvir ou 
saber sobre sua situação; 2º estágio é a raiva, em que se questiona “Por que eu?” e 
todos viram alvo dessa raiva; 3º estágio é a barganha em que se tenta algum tipo de 
acordo que adie o desfecho final; 4º estágio é a depressão, quando não se pode 
mais negar a condição em que se encontra e a pessoa se dá conta de como a sua 
família e outras questões como a financeira estão sendo prejudicadas e o 5º estágio, 
a aceitação, considerado o estágio com maior desgaste físico, em que a pessoa 
sentirá a necessidade de externar seus sentimentos e precisará de pessoas 
qualificadas para essa escuta. 
Apesar da morte ser difícil de enfrentar e lidar é importante que a equipe que 
trabalha com cuidados paliativos tente compreendê-la pois dá ao paciente e sua 
família dignidade e o alívio de sofrimentos (ARRIEIRA et al., 2016). A equipe de 
enfermagem quando atua com pacientes em cuidados paliativos presta assistência e 
o cuidar de forma integral. E o cuidar integral significa atendimento às necessidades 
básicas humanas, sendo uma atitude acolhedora e empática da enfermagem 
(SILVEIRA et al., 2016).  Nos cuidados paliativos além de todos os cuidados que 
uma equipe de enfermagem realiza, há também a exposição ao sofrimento dos 
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pacientes e familiares, e com isso a impotência passa a ser um sentimento que 
esses profissionais reconhecem ao longo do cuidar, pois sabem que não há cura 
dos pacientes no paliativo e sim alívio de sofrimento e dor. (MORAIS et al., 2018). 
Enfrentamento é uma ação regulada pelo indivíduo de acordo com o que 
sente, para tornar menos nocivo algo que é estressante, como por exemplo, a morte 
(CRAVINHO; CUNHA, 2015). A morte no ambiente hospitalar relaciona-se com a 
rotina da equipe de enfermagem que está em contato direto com os pacientes e 
seus familiares acompanhando a sua condição de saúde (ARAÚJO; BELÉM, 2010). 
O enfrentamento da morte pela equipe de enfermagem torna necessária a reflexão 
do saber lidar com a finitude, com a perda, com os temores e inseguranças que 
fazem parte da atuação frente ao fim da vida e que são tão importantes quanto o 
conhecimento técnico científico para o exercício profissional (MARQUES et al., 
2013). Ao cuidar de pacientes no fim da vida a equipe de enfermagem tem no seu 
cotidiano a resiliência como forma de tornar a morte menos difícil de enfrentar.  
Como estagiária do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) tive contato 
com pacientes em cuidados paliativos em unidades clínicas. Participei de rounds 
multidisciplinares em que se discutiam as condições de saúde e a possível alta 
desses pacientes. Em uma dessas reuniões foi discutido o caso de uma paciente de 
18 anos que desde seu nascimento tinha problemas de saúde e vinha internando no 
hospital, ela já não estava respondendo aos tratamentos oferecidos e a equipe 
médica decidiu pela alta, para que aliviasse seu sofrimento e que passasse seus 
últimos momentos de vida com seus familiares. Ao escutar do médico responsável 
que não havia mais nada a se fazer em relação a sua condição de saúde, a primeira 
impressão que tive foi de tristeza e logo me perguntei se a equipe de médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacêuticos, nutricionistas e a assistência social 
também sentiam o mesmo. 
Com isso, a motivação para esse estudo surgiu a partir de um 
questionamento sobre como a equipe de enfermagem enfrenta a morte de pacientes 
em cuidados paliativos. E sabendo que o HCPA tem uma unidade adulta específica 
para cuidados paliativos, vi a oportunidade de aprofundar a temática com a equipe 
de enfermagem dessa unidade. Pois convivem diariamente com pacientes no fim da 
vida e esses profissionais têm uma bagagem de conhecimento que pode tornar esse 
estudo enriquecedor tanto para a pesquisadora quanto para a própria equipe de 
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enfermagem contribuindo para o enfrentamento da morte dos pacientes em 
cuidados paliativos. 
A partir da contextualização apresentada surgiu a seguinte questão 

































Compreender o entendimento e como a equipe de enfermagem enfrenta a 
morte dos pacientes em cuidados paliativos em uma unidade de cuidados paliativos 





























3 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Neste tópico será abordada a fundamentação teórica que servirá de 
embasamento para o estudo. 
 
3.1 CUIDADOS PALIATIVOS 
 
Em 1960 os cuidados paliativos surgiram oficialmente no mundo através da 
enfermeira, também médica e assistente social Dame Cicely Saunders que dedicou 
sua vida para aliviar o sofrimento humano. A dedicação de Dame Cicely Saunders 
aos cuidados paliativos incluiu a assistência, o ensino e a pesquisa nessa área. E 
então, em 1967, Saunders criou o St. Christophers Hospice, em Londres sendo este 
o primeiro a oferecer cuidado integral ao paciente, desde o controle de sintomas, 
alívio da dor e do sofrimento psicológico (GOMES; OTHERO, 2016). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) junto com seu Comitê de Câncer, em 1982, criou políticas 
de alívio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes com câncer que foram 
recomendados para todos os países, e, com dificuldades de traduzir a palavra 
Hospice para algumas línguas, a OMS passou a utilizar o termo Cuidados Paliativos 
(MACIEL, 2008).  
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2011), cuidado paliativo é uma 
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas famílias que 
enfrentam problemas associados a doenças que ameaçam a vida. Proporcionando 
identificação precocemente e tratamento da dor e outros problemas psicossociais e 
emocionais. O cuidado paliativo consiste em uma modalidade de atenção à saúde 
que vem ao encontro de um grande número de pessoas com doenças crônicas não 
transmissíveis, e o cuidado paliativo é fundamental para minimizar o sofrimento 
causado por essas doenças (LIMA, 2011). 
No planejamento para a estruturação de um serviço de Cuidados Paliativos é 
importante saber seus objetivos e necessidades com o serviço. Os possíveis 
objetivos seriam uma resolução ágil de uma intercorrência, cuidados pertinentes à 
fase final da vida, o cuidado prolongado, reabilitação de pacientes gravemente 
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incapacitados e cuidados a doentes com falência funcional avançada. E as 
necessidades seriam conhecer os diagnósticos mais frequentes, as principais 
necessidades dos pacientes e familiares. Os cuidados paliativos precisam estar 
integrados e bem articulados com a cadeia de serviços de saúde que fazem parte da 
atenção global ao paciente, que seriam assistência domiciliar, assistência 
ambulatorial e assistência hospitalar (DOYLE, 2009). 
No documento da OMS chamado Palliative Care for Older People: Better 
Practices fala-se em proporcionar os cuidados paliativos como uma atenção integral 
à saúde a todas as doenças crônicas, olhando com atenção para os idosos, e a 
educação das equipes de saúde e da população em geral sobre os princípios e 
benefícios dos cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).  
De acordo com Wright et al. (2008), 115 países mantêm um ou mais serviços 
de cuidados paliativos e que 60%, de 56 milhões de pessoas que morrem por ano, 
tem se beneficiado dessa assistência. E apesar da ampliação desse modelo de 
cuidado pelo mundo, 20 milhões de pessoas morrem sem acesso aos cuidados 
paliativos. Saber que muitas pessoas ainda não receberam assistência adequada 
durante seu processo de morte, faz pensar na necessidade de aumentar a cobertura 
de assistência dos cuidados paliativos e, também de produções científicas para que 
se tenha melhores práticas desse modelo de cuidado (LIMA, 2011). 
No Brasil a Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer, 
estabelecida na Portaria nº 874/2013 diz que os cuidados paliativos estão inseridos 
em todos os níveis de atenção na área da saúde, sendo elas atenção básica de 
saúde, na média complexidade e alta complexidade (BRASIL, 2013). Apesar dessa 
metodologia mesmo fundamentada em bases legais, outras medidas precisam ser 
implementadas como, uma política específica na rede de assistência à saúde que 
consiga implementar a organização dos cuidados paliativos nos três níveis de 
complexidade, e também maiores discussões e formação de profissionais na área 
de cuidados paliativos (MENDES; VASCONCELOS, 2015). 
Os cuidados paliativos devem ser empregados assim que o paciente for 
diagnosticado com uma doença sem possibilidade de cura, podendo ou não estar 
em fase terminal (BARROS et al., 2013). A expectativa de vida da população está 
aumentando e com isso o comprometimento das funções orgânicas e o 
aparecimento das doenças crônicas não transmissíveis e de doenças que 
incapacitam a população, e consequentemente o aumento da procura pelos 
13 
cuidados paliativos (FARIA et al., 2015). Os idosos são os que mais se beneficiam 
com a assistência paliativista, tendo em vista o aumento do número de doenças 
neurológicas e crônicas não transmissíveis nessa faixa etária (LUIZ et al., 2018). 
Segundo um estudo realizado por Marcucci et al. (2018) pacientes com 
doenças neurológicas como as doenças cerebrovasculares e as síndromes 
demenciais também necessitam de cuidados paliativos, mostrando que não só as 
doenças oncológicas se utilizam dos cuidados paliativos para a melhoria da 
qualidade de vida dos pacientes. 
Em 2011 aproximadamente 30 milhões de pessoas morreram por doenças 
que demandam cuidados paliativos, sendo 69% dos indivíduos com idade acima de 
60 anos e 25% entre 15 e 59 anos de idade, mostrando a grande importância dos 
cuidados paliativos como uma necessidade de saúde pública (MALANI; VIDEIRA, 
2016). De acordo com Thienprayoon e Leblanc (2015) quanto mais cedo for a 
recomendação de cuidados paliativos para o paciente, melhor será sua qualidade de 
vida, a melhora do humor e diminuição dos sintomas da doença. 
Para a pessoa que sofre com alguma doença onde não há mais expectativas 
de cura e que a promoção da qualidade de vida através dos cuidados paliativos é a 
opção, o suporte familiar é importante, pois é na família onde o apoio social e 
emocional se encontram. Também encontram na religião/espiritualidade um amparo 
onde é proporcionado esperança, fé na cura da doença e retorno à saúde 
(MENEGUIN; MATOS; FERREIRA, 2018). A espiritualidade nos cuidados paliativos 
é um recurso que ajuda a lidar com a terminalidade sem angústia e reduzindo o 
sofrimento e a dor provocados pela doença incurável (EVANGELISTA et al., 2016). 
Os cuidados paliativos ajudam também o próprio paciente e seu familiar a tomar 
decisões complexas referentes a sua condição de saúde (XU et al., 2018).  
É importante a valorização do cuidado paliativo para pacientes na 
terminalidade da vida, tendo a comunicação do paciente com a equipe, fundamental 
para o sucesso das medidas implementadas pela assistência paliativista. Através 
dessa comunicação o paciente pode se expressar, manifestar seus anseios e 
angústias (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).  
O cuidado paliativo, visto como um modo de cuidado e não como uma forma 
de cura, acaba reafirmando a vida e tornando a morte uma realidade que é 
vivenciada com os familiares e com os pacientes que estão chegando ao fim da vida 
(SONG; HEART, 2017). Para o profissional que atua nos cuidados paliativos doença 
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em progressão é um conceito que entra no lugar de saúde, e que a cura passa a dar 
espaço a busca pela qualidade de vida (SILVA et al., 2015). 
É fundamental que a equipe nos cuidados paliativos seja multidisciplinar, com 
profissionais de diferentes áreas da saúde que tenham visões diferentes de acordo 
com sua área de atuação, para que o cuidado com o paciente seja de maneira 
integral e adequada. Também, a tomada de decisões deve ser compartilhada entre 
esses profissionais, fazendo com que seja priorizado o paciente e não a sua doença 
considerando os desejos, necessidades, questões físicas, psicológicas, espirituais e 
a família do paciente (PAULA et al., 2018). 
 
3.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS E O 
ENFRENTAMENTO DA MORTE 
 
A enfermagem é uma das profissões com o maior número de trabalhadores 
na área da saúde e a equipe de enfermagem que presta assistência a pacientes em 
cuidados paliativos é a que mais vivencia a realidade desses pacientes, sendo os 
responsáveis pela promoção da qualidade de vida, bem estar e conforto de cada 
paciente e familiar (MORAIS et al., 2018). Quando o paciente está na fase de fim de 
vida é importante ter conhecimento sobre os sintomas presentes nessa fase, pois o 
emocional e o espiritual são os mais afetados nesse processo, sendo assim a 
promoção da qualidade de vida prioridade na prestação da assistência pela equipe 
de enfermagem que trabalha nos cuidados paliativos (FARESIN; PORTELLA, 2009).  
Os profissionais de enfermagem, nos cuidados paliativos, consideram a 
pessoa na sua dimensão biopsicossocial e espiritual, não se concentrando em 
apenas fazer os procedimentos técnicos (HERMES; LAMARCA, 2013). A 
comunicação interpessoal entre o paciente, familiar e equipe de enfermagem é 
essencial e desenvolve confiança, fazendo-se conhecer as dificuldades, medos, 
anseios, expectativas e conhecimento sobre a doença do paciente (ALCANTARA et 
al., 2018). A responsabilidade da equipe de enfermagem é grande no cuidado a 
pacientes em cuidados paliativos, e por isso a importância em estimular a equipe a 
oferecer a assistência de forma humanizada, de qualidade e sensível às limitações e 
sofrimento do paciente e seu familiar (MORAIS et al., 2018).  
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Segundo Alcantara et al. (2018) para a enfermagem a carga de trabalho e a 
intensidade da assistência ao paciente em cuidados paliativos, pode comprometer o 
seu autocontrole e gerando cansaço, sofrimento e exaustão emocional, fazendo-se 
útil um suporte emocional maior a esses profissionais. 
A morte ao longo dos anos está passando por transformações de como é 
encarada e enfrentada. Na Idade Média, a morte era algo natural em que a pessoa 
doente tinha que cumprir um tipo de ritual, se arrependia dos seus pecados, deixava 
seus bens e então esperava a morte sem dramas, e atualmente a morte é vista 
como um tabu, onde ninguém gostaria de passar ou enfrentar (SANTOS; BUENO, 
2011). E a morte passa a ser negada com veemência, sendo compreendida como 
um fracasso para a ciência e para o homem (ARIES, 2011). 
Segundo Júnior et al. (2011) a morte é vista como uma passagem para outro 
plano e a finitude da vida. Em que a passagem é forma de representar uma crença e 
convicção espiritual, e a finitude pode vir acompanhada da tristeza e revolta, já que a 
morte pode ser vista como fora de hora. 
O trabalho da equipe de enfermagem acaba se tornando mecânico e 
automático, em áreas onde a morte é frequente, o que se entende como uma 
organização de trabalho com particularidades funcionalistas. E na produção do 
trabalho a técnica, as tecnologias, a divisão de tarefas, restrição a normas e técnicas 
já estabelecidas são predominantes. Dessa maneira a forma de organização do 
cuidado dificulta o manifestar de alguns sentimentos, fazendo com que a equipe 
torne-se por vezes indiferente ao sofrimento alheio, para suprir o seu próprio, e com 
isso acabam banalizando ou ignorando a morte, e identificam no oferecimento de 
apoio emocional fonte de adoecimento e focam suas ações na parte técnica do 
serviço (DELL’ACQUA et al., 2013). 
Como a enfermagem está mais presente na prestação do cuidado, tendo 
contato direto e acompanhando a evolução da doença, vivencia a morte de seus 
pacientes e o sofrimento dos familiares com maior intensidade (ARAÚJO; BELÉM, 
2010). A morte dos pacientes em cuidados paliativos muitas vezes é um desafio 
para a enfermagem e pode gerar sentimento de tristeza, frustração e estresse, pois 
o intuito da enfermagem é de salvar a vida evitando a morte (RODRIGUES; ZAGO, 
2012; ROCKEMBACH; CASARIN; SIQUEIRA, 2010).  
O processo de morte afeta a vida da equipe de enfermagem, e cada um deles 
tem uma maneira de buscar compreender a morte e continuar cuidando do paciente. 
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Buscam através das suas experiências profissionais prévias e das crenças pessoais 
enfrentar a morte dos pacientes e mesmo assim, como mecanismo de defesa tentam 
omitir a morte no cotidiano (SOUZA; CONCEIÇÃO, 2018). Outro fator a ser 
considerado na dificuldade em aceitar a morte por parte da enfermagem, pode estar 
ligado a falta de discussões sobre o assunto durante a formação acadêmica 
(OLIVEIRA et al., 2016). 
A morte e a fase terminal do paciente podem levar a uma corrente de 
sentimentos que podem ser fortemente dolorosos à equipe de enfermagem, 
impactando a equipe emocionalmente. E apesar de alguns profissionais terem anos 
de experiência, o processo da morte de seus pacientes não diminui o impacto 
psicossocial podendo aumentá-lo (VEGA; CIBANAL, 2016).  
O enfrentamento é explicado como uma forma de administrar os sentimentos 
internos e/ou externos que podem ser um obstáculo ou um fardo a ser carregado, e 
os métodos de enfrentamento funcionam como uma rede de respostas 
comportamentais de uma pessoa frente a uma situação de estresse como uma 
forma de adaptação à situação, que no caso da equipe de enfermagem que atua nos 
cuidados paliativos, a morte (LAGES et al., 2011). Como uma forma de enfrentar a 
morte nos cuidados paliativos, a equipe de enfermagem busca apoio na religião e no 
ambiente familiar, de onde conseguem tirar forças para realizar o seu trabalho, 
prestando a assistência aos seus pacientes e familiares (SANTOS et al., 2016).  
O enfrentamento da morte é uma situação de extrema delicadeza e que 
necessita ser tratada com cautela e sensibilidade. A morte traz para a equipe de 
enfermagem a sensação de impotência, incompetência, medo e insegurança pois a 
equipe preza pela vida. É importante que a equipe de enfermagem tenha uma rede 
de suporte que ajude esses profissionais a atuarem de forma efetiva nas situações 
de dor e terminalidade da vida (MARQUES et al., 2013). 
Como forma de enfrentamento a enfermagem se apoia nos membros de sua 
própria equipe que já vivenciaram a morte de seus pacientes, através de diálogos e 
compartilhamento de sentimentos possibilitando suporte psicoemocional. Por meio 
dessa troca de experiências o conforto e o amparo são percebidos e partilhando 
esses conhecimentos sobre o assunto, aceitar o processo de morte e morrer se 
torna mais fácil (SALUM et al., 2017). 
Em locais de trabalho onde o sofrimento está sempre presente, a união da 
equipe é importante, pois todas as angústias e ansiedades podem ser 
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compartilhadas e acolhidas. Assim, os vínculos entre a equipe são fortalecidos e 
entendidos como uma forma de se preocupar com o outro (KOVACS, 2007). Ao 
conviver diariamente com situações de morte, a enfermagem não está isenta de 
expressar os sentimentos de angústias e sofrimentos, fazendo-se indispensável 
compreender essas vivências para entender o significado desse convívio para esses 
profissionais (SOUZA et al., 2013). Compreender essas vivências vai além da 
vontade de melhorar a assistência de enfermagem, significa ouvir a voz a desses 
profissionais que muitas vezes se calam diante da angústia da dor do outro. Ao falar 
sobre essas experiências, a enfermagem se torna reflexiva sendo o processo 
assistencial favorecido pelo aperfeiçoamento do profissional quanto sujeito que tem 
sentimentos e que precisa expressá-lo (BASTOS; QUINTANA; CARNEVALE, 2018). 
Ao interpretar a morte como um desfecho para aliviar o sofrimento, a 
enfermagem consegue enfrentar a morte, como uma forma terapêutica para o 
paciente, a família e para a própria equipe de enfermagem. Além disso, a equipe de 
enfermagem para enfrentar o fim da vida de seus pacientes, se apoia nos seus 
preceitos morais, éticos e religiosos. Aceitar a morte é uma visão que a enfermagem 
tenta possuir, pois essa profissão enfatiza a empatia, o acolhimento e o cuidado 




















4.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo do tipo qualitativo exploratório. De acordo com Gil 
(2017) os estudos exploratórios têm como objetivo trazer familiaridade ao problema 
estudado levantando hipóteses ou torná-lo explícito. Para Minayo (2014) os estudos 
qualitativos se ocupam das crenças, representações, percepções e opiniões de 
como as pessoas veem e interpretam a forma de viver, como se sentem e o que 
pensam em relação a determinado tema. 
 
4.2 CAMPO DE ESTUDO 
 
O estudo foi realizado em uma unidade de internação clínica, onde se 
encontram equipes de enfermagem, nove enfermeiros e 27 técnicos e auxiliares de 
enfermagem, que cuidam de pacientes em cuidados paliativos. A unidade de 
internação clínica fica no 3º andar da Unidade Álvaro Alvim do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre sendo esse um hospital público, e possui 26 leitos, sendo dois 
quartos privativos e 12 semiprivativos, 13 leitos são destinados aos pacientes em 
cuidados paliativos e 13 para pacientes geriátricos. Os pacientes em cuidados 
paliativos têm direito a um acompanhante 24 horas, e esse acompanhante recebe 
três refeições por dia. Na unidade existe uma sala de recreação onde os pacientes e 
familiares tem o uso irrestrito. A unidade conta com uma terapeuta ocupacional e 
uma educadora física que são responsáveis pelas atividades lúdicas com os 
pacientes e com profissionais da psicologia, serviço social, fisioterapia, nutrição, 




4.3 PARTICIPANTES  
 
Os participantes do estudo foram 15 profissionais de saúde sendo eles 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, seguindo o critério de saturação. 
A qual ocorre quando nenhum elemento novo é encontrado nas respostas 
fornecidas pelos participantes e o acréscimo de novas informações deixa de ser 
necessário (NASCIMENTO et al., 2018).   
Os critérios de inclusão foram os seguintes: funcionário efetivo da unidade e 
estar trabalhando há pelo menos seis meses no local, pois os profissionais já 
estavam habituados às rotinas da unidade e ao cuidado paliativo e suas implicações. 
E excluindo aqueles profissionais que estiveram de férias ou por motivos de licença 
durante o período de coleta de dados. 
A amostra dos participantes obedecerá ao critério de proporcionalidade dos 
trabalhadores (equipe de enfermagem nos cinco turnos trabalhados). Portanto foram 
selecionados um enfermeiro de cada turno, perfazendo cinco participantes e dois 
auxiliares ou técnicos de enfermagem. A seleção da amostra foi aleatória, a cada 
turno de trabalho explicou-se o objetivo do estudo e os profissionais decidiram pela 
sua participação. 
A fim de preservar o anonimato dos participantes os mesmos foram 
identificados, na sequência das entrevistas, por meio da codificação: E1 
(entrevistado 1) e assim por diante. 
 
4.4 COLETA DOS DADOS 
 
A coleta de dados foi, por meio, de entrevista semiestruturada, a qual utilizou-
se de um roteiro que norteou a sequência da entrevista; seu uso é apropriado para 
jovens pesquisadores, especialmente por assegurar que o tema proposto será 
investigado (MINAYO, 2014).    
A realização da coleta de dados se deu durante os turnos de trabalho da 
equipe de enfermagem, ou seja, nos turnos da manhã, tarde, noite e fins de semana, 
com duração de no máximo 40 minutos, em uma sala na unidade com privacidade 
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para condução da entrevista e as entrevistas coletadas foram gravadas em áudio 
através de um aparelho gravador e transcritas na íntegra para que ao fazer a análise 
dessas entrevistas, nenhum dado relevante fosse perdido. 
O roteiro de entrevista (Apêndice A) é composto por cinco perguntas, e o 
entrevistado teve a possibilidade de expressar-se sobre o tema sem se prender à 
indagação formulada. A entrevista foi conduzida pela autora do estudo, quaisquer 
intercorrências e dúvidas que se façam necessárias durante esse período poderia 
ser contatada a Orientadora dessa pesquisa. As questões versaram sobre como o 
profissional enfrenta a morte de pacientes em cuidados paliativos e a presença de 
apoio para este momento. 
 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados obtidos foram analisados de acordo com a análise de conteúdo do 
tipo temática (MINAYO, 2014). A análise temática parte de uma unidade de 
significação apreendida de um texto que está sendo examinado (BARDIN, 2011).  
Minayo (2014 p. 315-318) apresenta três etapas da análise de conteúdo temática 
sendo elas:   
1 - Pré-análise - consiste na escolha dos documentos (materiais resultantes 
das entrevistas); retomada do objetivo inicial da pesquisa e leitura exaustiva de tais 
documentos. 
2 - Exploração do material - classificação para compreender o texto, formando 
categorias através de palavras significativas ou expressões. 
3 - Tratamento dos resultados obtidos e interpretação - os resultados 
encontrados são tratados, analisados e interpretados à luz da literatura. 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
A pesquisa obedeceu aos princípios éticos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. O Projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e aprovado pelo Comitê de Ética 
21 
(Anexo A) em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) via 
Plataforma Brasil. 
Com a aprovação do estudo, os profissionais foram convidados e 
esclarecidos pela pesquisadora quanto à justificativa, objetivos e procedimentos da 
pesquisa. Também foi esclarecido que a participação foi de caráter voluntário, 
garantindo a privacidade e confiabilidade do entrevistado, podendo haver a 
desistência em qualquer uma das etapas propostas. A participação na pesquisa 
trará benefício indireto ao participante, podendo trazer apoio na forma de 
enfrentamento da morte dos pacientes e contribuirá para qualificar o conhecimento 
acerca do assunto estudado. 
Como risco mínimo, destacou-se o tempo estimado para a entrevista, cerca 
de 20 a 30 minutos e a ocorrência de certo desconforto ou sofrimento, rememorado 
por alguma situação assistida. Neste caso, o participante seria acolhido e a 
entrevista encerrada. Caso o participante não quisesse mais fazer parte da 
pesquisa, foi assegurada a desistência em qualquer momento da pesquisa, sem 
qualquer prejuízo as suas atividades desenvolvidas. A coleta de assinaturas 
aconteceu através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – 
Apêndice B) após a anuência dos participantes para as entrevistas. Esse termo foi 
apresentado em duas vias, sendo que uma ficou de posse do pesquisador e a outra 
com o entrevistado. 
Os dados da pesquisa ficarão armazenados com a pesquisadora e a 
coorientadora na faculdade de Enfermagem, por um período de cinco anos e, após, 
serão inutilizados, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais 9610/98. 
Os participantes serão informados sobre o retorno da pesquisa em reuniões 
de equipe agendadas posteriormente, após o término do Trabalho de Conclusão de 



























Neste tópico será explicado o resultado da pesquisa, na qual a pesquisadora 
buscou compreender como a equipe de enfermagem, de um hospital universitário, 
enfrenta a morte de pacientes em cuidados paliativos. 
A partir da análise dos dados formulou-se duas categorias e duas 
subcategorias (Quadro 1), onde a primeira categoria fala-se de como os 
profissionais entendem cuidados paliativos e a morte e a segunda categoria trata-se 
de como esses profissionais enfrentam a morte dos pacientes em cuidados 
paliativos e a partir dessa categoria surgiu duas subcategorias, a primeira que fala 
em como os profissionais percebem o enfrentamento do paciente e do familiar e a 
segunda subcategoria fala do apoio institucional. 
 
Quadro 1 - Categorias e subcategorias do estudo 
Categoria 1 - Cuidado paliativo e a morte 
Categoria 2 - Enfrentamento como estratégia nos cuidados paliativos 
Subcategoria 1 - Como os profissionais percebem o enfrentamento de pacientes e familiares 
Subcategoria 2 - Apoio institucional  
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Ao total foram entrevistados sete técnicos de enfermagem e oito enfermeiros, 
totalizando 15 participantes. Os entrevistados foram categorizados em relação ao 
sexo e idade (Quadro 2). 
O sexo feminino foi o predominante entre os entrevistados, sendo 10 do sexo 
feminino e cinco do sexo masculino. Em relação a idade, predominou a idade acima 
dos 30 anos para 14 participantes e apenas um participante com idade abaixo dos 
30 anos. 
 
Quadro 2 - Caracterização dos participantes da pesquisa 
Formação Idade Sexo 
Técnico de enfermagem 32 Feminino 
Enfermeira 39 Feminino 
Técnico de enfermagem 26 Feminino 
Enfermeiro 35 Masculino 
Enfermeira 57 Feminino 
Técnico de enfermagem 46 Masculino 
Enfermeira 48 Feminino 
Enfermeira 43 Feminino 
Técnico de enfermagem 42 Masculino 
Técnico de enfermagem 44 Feminino 
Enfermeira 35 Feminino 
Técnico de enfermagem 41 Masculino 
Técnico de enfermagem 45 Feminino 
Enfermeiro 36 Masculino 
Enfermeira 38 Feminino 
                     Fonte: elaborado pelo autor 
 
5.1 CUIDADO PALIATIVO E A MORTE: “É O APAGAR DAS LUZES INEVITÁVEL E 
MUITO COMPLEXO” 
A enfermagem é a equipe que está 24 horas presente no cuidado integral dos 
pacientes internados e está sempre atenta para qualquer tipo de mudança no 
quadro do paciente. Segundo Silveira et al., 2016 o cuidado integral na enfermagem 
representa atender as necessidades básicas humanas de uma maneira empática e 
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acolhedora. Em uma unidade de cuidados paliativos esse olhar integral é importante 
para compreender o que o paciente está precisando naquele momento. Entender e 
compreender o que é cuidado paliativo quando se trabalha em uma unidade 
específica para esse tipo de cuidado é importante para que o profissional de 
enfermagem possa atuar da forma mais respeitosa e digna possível tanto para o 
paciente quanto para o seu familiar.  
Os cuidados paliativos promovem uma melhor qualidade de vida para o 
paciente, que está enfrentando uma doença sem perspectiva de cura, bem como 
aos seus familiares, buscando proporcionar a identificação precoce da dor, o 
tratamento e possíveis problemas emocionais e psicossociais (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 2011) 
Nesse contexto ao questionar a equipe de enfermagem a respeito da 
compreensão sobre cuidados paliativos e como é trabalhar neste tipo de assistência 
os participantes relataram que cuidados paliativos remete a uma questão de 
solidariedade, de ter um olhar mais atento, dar qualidade de vida, dar um significado 
no final da vida, é uma assistência multiprofissional,  que promove o conforto e uma 
assistência personalizada. 
“[...]eu posso te dizer que para mim hoje é de dar um sentido, 
um significado no final da vida da pessoa e também ter o 
máximo de dignidade, a dignidade que eu digo é de morrer da 
forma que tu quer morrer, de repente entender isso como uma 
necessidade[...]” (E4) 
 
“[...]então é o conforto, é o carinho, é o cuidado sério, 
mantendo sempre o conforto mesmo, procurando que ele, que 
o paciente nesse momento seja tratado da melhor forma 
possível.” (E6) 
 
Os entrevistados 2, 3, 7, 8, 12 tiveram em comum a fala de que os cuidados 
paliativos são utilizados apenas quando a morte do paciente está próxima e, que 
eles entendem os cuidados paliativos como um suporte para o fim da vida. A 
entrevistada 8 ainda remete a preparação para a finitude como um pré-natal, onde a 
família se prepara para o nascimento no pré-natal e nos cuidados paliativos a família 
se prepara para a partida daquele paciente. Segundo Barros et al (2013) o paciente 
que possui seu prognóstico, de evolução da doença sem possibilidade de cura deve 
ser encaminhado para o cuidado paliativo, podendo ou não estar em fase terminal. 
“Eu acho que talvez o que tenha de diferente é quando os 
pacientes realmente estão nessa fase de encaminhamento da 
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morte mesmo, que eles estão terminais mesmo e a gente tem 
um olhar mais atento para que de fato vai trazer de benefício 
para aquele paciente então sim, em termos de procedimentos 
invasivos[...]” (E2) 
 
“Os cuidados paliativos eu acredito que seja a qualidade de 
vida no período da morte nos momentos assim que já estão de 
mais terminalidade da vida[...]” (E3) 
 
“[...]cuidado paliativo é um paciente que já não tem mais 
recurso para procurar sua cura só que a gente da enfermagem, 
médica, psicóloga, serviço social, terapia ocupacional, todos os 
possíveis profissionais que possam estar envolvidos podem dar 
conforto, no sentido assim de tentar organizar para o fim[...]” 
(E7) 
 
“Os cuidados paliativos, eu vejo que é um momento do cuidado 
de enfermagem onde tu prepara o paciente e a família  pra 
finitude, o que eu comento que é semelhante ao pré-natal, no 
pré-natal a gente prepara a família para receber o bebê e aqui 
a gente prepara para partir, e mais não é uma coisa muito 
clara, é intrínseca, tá no meio das nossas palavras[...]” (E8) 
 
Entender o que é a morte também é uma forma de compreender como 
funciona os cuidados paliativos e ao serem questionados sobre o que entendem por 
morte os entrevistados relacionaram a morte com questões espirituais, de crença, e 
ainda, por algo fisiológico, um ciclo da vida, uma passagem e um processo natural. 
De acordo com Vega e Cibanal (2016) a vida tem fases que entre elas está inclusa a 
morte, que pode ser vista a partir do lado biológico, psicológico, social e espiritual e 
também ser compreendida como um processo e que depende da construção social 
do indivíduo. 
“E a minha percepção hoje é o apagar das luzes, eu tinha uma 
fé muito grande na questão muito cultural de que a gente vinha 
e voltava uma influência muito grande espírita, hoje eu tento 
encarar a morte, entender que a morte, além de ser inevitável é 
muito complexa.” (E4) 
 
“Eu acho que é deixar de existir num corpo físico[...] eu acredito 
que eu vou morrer que meu corpo vai deixar de funcionar, vai 
deixar de existir com o passar dos anos, ou se eu fizer 
cremação naquele momento mas o teu espírito vai por um 
tempo[...]” (E7) 
 
“Pra mim a morte é uma passagem, que alguns pacientes 
enfrentam de uma forma mais tranquila e outros já têm mais 
dificuldade para aceitação.” (E10) 
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A morte para alguns está diretamente relacionada com a crença, com a 
espiritualidade e com a religião, que ter algo em que se apoiar ajuda a entender o 
processo do morrer: 
“A morte para mim, eu vou muito da minha crença[...] eu fui 
criado na igreja então para gente a morte é um sono. Então a 
morte é o sono, se tu consegue fazer isso antes em vida de 
pedir perdão vai te dar um alívio na hora que tu partir, vai em 
paz ou não, essa é minha visão da morte.” (E1) 
 
“Defino assim, não dentro da área da saúde mais do lado 
espírita, seria o término do plano material, que cessou ali a tua 
etapa materializada.” (E9) 
 
A fala dos entrevistados corrobora com o estudo de Sartori e Battistel (2017) 
onde no estudo os entrevistados usavam a religião e a espiritualidade para conduzir 
alguns pensamentos e de confortar, de alguma maneira, o enfrentamento de 
situações que envolvem a morte e o morrer. E para Araújo (2006) o conceito de 
morte relacionado a uma religião e a espiritualidade se fundamenta na perspectiva 
de que as pessoas têm dificuldade em aceitar que o seu destino é a morte, e 
preferem acreditar que a morte é o começo de uma vida sem fim. 
Para a entrevistada 2 falar com os pacientes sobre a morte é mais difícil do 
que definir o que é a morte e que ela é um processo biológico.  E que no convívio 
social ninguém fala da morte: 
“A gente não pensa em morte, a gente nunca pensa e não fala 
da morte na vida da gente, eu acho que isso também foi uma 
mudança, a gente poder pensar nesse processo, nesse ciclo, 
essa etapa do ciclo que é o morrer, porque a gente não fala 
nem no pessoal, a gente não pensa nisso, a gente não reflete 
sobre isso e muito menos no nosso trabalho[...] é biológico e 
vai acontecer sim, o que eu acho que a gente tem dificuldade 
muitas vezes é fazer essa pergunta para o paciente isso a 
gente tem mais dificuldade [...]” (E2) 
 
Quando se fala da morte as pessoas tendem a fugir da conversa, pois a morte 
não é discutida no dia-a-dia. A morte pode ser classificada como algo externo, 
impessoal e distante (AGUINAGA, 2010). O paciente que está passando pelo 
processo de terminalidade da vida expressa sentimentos como o medo, a angústia e 
a depressão que podem chegar a influenciar e intensificar o processo de sofrimento. 
A enfermagem entra nesse processo tentando amenizar esses sentimentos através 
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da comunicação, ajudando o paciente no seu enfrentamento da morte (BRITO et al., 
2014). 
A morte para a entrevistada 5 faz parte de um ciclo em que nascemos, 
vivemos e morremos e o que pode nos preocupar é o como vai acontecer a morte e 
não do morrer em si. 
“[...]eu costumo dizer que a gente nasce e que a gente morre, o 
que tem nesse meio? nesse meio tem vida, pode ser de dois 
dias, de 50 dias, de 80 anos, então eu acredito que o que me 
preocupa realmente é como eu vou morrer, então não a morte 
em si que nos angustia mais o como vai ser[...]” (E5) 
 
O relato da entrevistada de que nascemos, vivemos e morremos está de 
acordo com o que Araújo (2006), propõe que a lógica natural e biológica do homem 
é nascer, crescer, tornar-se adulto, reproduzir-se, envelhecer e morrer. A morte 
continua trazendo desconforto para as pessoas há dificuldade em aceitar que a 
morte faz parte do ciclo vital, as pessoas não são ensinadas desde cedo a falar do 
tema com naturalidade, ainda mais quando se refere a sua própria finitude 
(SARTORI; BATTISTEL, 2017) 
Para que o cuidado a esses pacientes seja feito da melhor forma possível, é 
importante que a equipe que compõe os cuidados paliativos seja uma equipe 
multiprofissional. Com o propósito de que o cuidado paliativo seja efetivo é 
necessário um trabalho em equipe com o foco em melhorar a qualidade de vida do 
paciente terminal. Uma vez que a equipe multiprofissional é composta por 
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, psicólogos, entre outros, atuando 
de forma conjunta e com foco na qualidade de vida do paciente e de sua família 
(SOUSA; CARPIGIANI, 2010). Com isso a entrevistada 5 remete que os cuidados 
paliativos é uma assistência realizada pela equipe multiprofissional onde o 
enfermeiro está envolvido e está relacionada com a morte daquele indivíduo que 
está em cuidados paliativos. 
“[...]cuidados paliativos é uma assistência multiprofissional na 
qual o enfermeiro está incluído, com o olhar de controle dos 
sintomas e outros sofrimentos em todas as dimensões, então é 
uma ciência nova que se abre e a gente passa a ter muito o 
que fazer, tem que ter cuidado que quando a gente entra nessa 
área e vai fazer essa assistência o profissional já tem que 
saber que ele está impotente, que ele não vai parar, não ter 
como parar essa evolução dessa doença, então a morte vai 
acontecer sim, e o que que a gente trabalha que aconteça é 
muito mais o como e não o quando, como vai ser, é um desafio 
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da equipe toda, que seja sem dor, com as pessoas junto, mais 
pacífico, menos angustiante, que se consiga.” (E5)  
 
Nos cuidados paliativos não é só o paciente que está envolvido, mas toda a 
sua rede de apoio que é a família. A família merece tanta atenção quanto o paciente 
nesse momento da vida, pois a família também precisa ser cuidada e respeitada. 
Com isso os entrevistados 1, 3, 6 e 10 referiram que os familiares dos pacientes 
também precisam ter o conforto e o apoio da equipe, e a entrevistada número 1 
tenta trazer a família para mais perto do cuidado. 
“[...]eu gosto de trazer o familiar pra perto do cuidado, a gente 
dá o banho, a gente dá o conforto mas eu gosto que quando 
querem participem[...]” (E1) 
 
“[...]a qualidade desse paciente e da família também que tá 
sempre envolvida, aqui a gente vê sempre presente o que é 
importante.” (E3) 
 
“[...]esse tratamento eu levo pros familiares, tento da melhor 
forma possível atender todos os anseios e desejos deles que 
estão no meu alcance, porque esse momento da vida ele 
atinge não só a pessoa como também os familiares que estão 
junto. (E6) 
 
“[...]eu vejo o cuidado paliativo na forma de conforto, às vezes 
não só para o paciente quanto para o familiar também, que a 
gente trabalha nesse conjunto, porque às vezes a gente tem 
que dar mais cuidados para o familiar mais atenção para o 
familiar do que para o próprio paciente.” (E10) 
 
É importante que a família esteja presente ao lado do paciente paliativo, no 
período da internação, seja oferecendo apoio emocional, psicológico e até mesmo 
participando do próprio cuidado, que podem ser orientadas pela equipe de 
enfermagem, como ajudar no banho, na alimentação, a deambular ou na mudança 
de decúbito. Apesar disso, a família pode apresentar dificuldades de vivenciar a 
realidade da condição de seu familiar, e pode manifestar a necessidade de cuidado 
(SILVA et al., 2012). 
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5.2 ENFRENTAMENTO COMO ESTRATÉGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS: “EU 
ME SINTO SOLIDÁRIA A DOR DO OUTRO, MAS EU NÃO SOFRO” 
Saber enfrentar a morte dos pacientes é importante para que o profissional da 
enfermagem possa fazer seu trabalho com a sua saúde mental em dia e sem 
interferência no cuidado do paciente paliativo. O enfrentamento é uma peça 
fundamental para uma melhor qualidade de vida desse profissional e se entende 
como uma maneira de gerenciar os sentimentos internos e externos, sentimentos 
esses que podem ser vistos como uma barreira estabelecida, no qual os 
mecanismos do enfrentamento operam como uma rede de respostas frente a uma 
situação de estresse, como uma forma de adaptação a determinada situação 
(LAGES et al., 2011).  
Com a intenção de melhor adaptação ao ambiente de trabalho os 
profissionais de enfermagem lançam mão de estratégias de enfrentamento para 
amenizar o que pode ser estressante, no caso a morte dos pacientes, podendo ser 
focada na emoção e/ou problema. A estratégia da emoção tem como propósito 
causar mudanças emocionais no profissional que se submete à alguma situação de 
estresse. Já a do problema tem por objetivo a mudança da situação que pode ser 
estressante identificando o problema e logo após encontrar a melhor forma de lidar e 
tomar uma atitude. Sendo essa segunda opção a mais adaptativa para esses 
profissionais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). 
Ao serem indagados sobre como enfrentam a morte dos pacientes na unidade 
de cuidados paliativos, os entrevistados relataram a espiritualidade, respeito a 
crença do paciente e seu desejo em relação aos seus rituais religiosos. Foi relatado, 
ainda, o afastamento do paciente, permitindo que os familiares vivenciem a finitude. 
Os profissionais tentam mudar sua rotina de trabalho, ajudando um colega ou 
direcionando sua atenção para outros pacientes, para se proteger do sofrimento com 
a morte e mantendo uma assistência de qualidade: 
“Eu acho que isso me motiva por mais que a gente saiba que 
vai perder aquela pessoa e que amanhã ela não tá mais ai, 
mas que nos momentos finais ela não sofreu e teve uma morte 
mais digna possível, sem dor, mais confortável então eu acho 
que é isso que segura[...].” E3 
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[...]eu me sinto solidária com a dor do outro, mas eu não sofro, 
em geral eu não sofro, alguns casos mas no geral eu não sofro, 
eu vejo como uma forma natural[...] E8 
 
“Então eu procuro não me envolver muito com essa dor no 
momento, mas eu tento ser mais cordial, compreensivo com os 
familiares para tentar dar, palavra de conforto[...]” E9 
 
“[...]acho que a espiritualidade, pelo o menos para mim, me 
ajuda muito. Eu sou da religião católica e eu busco sempre na 
minha religião a paz, a tranquilidade, a religião me ajuda muito 
aqui no meu trabalho.” E10 
 
De acordo com Santos et al. (2016) vai de cada um optar pela estratégia 
focada no problema e/ou na emoção, sendo influenciados pelo estressor, pelas 
circunstâncias, o momento e as experiências de confronto. Assim, a maneira como 
cada profissional responde a esse estressor é de forma pessoal, tendo influência 
das diferenças individuais. Foi possível observar que cada profissional lida com suas 
emoções de forma distinta, ao passo que um expressa seus sentimentos pelo choro, 
o outro procura “treinar seu emocional”:  
“[...]me envolvo até hoje, só que eu consigo levar isso numa 
boa, até porque eu choro muitas vezes, mas é um choro que 
ajuda, que ajuda para mim, que ajuda para família que a gente 
se envolve, que não é só eles, que a gente também cria 
vínculo, que a gente gosta[...]” E7 
 
“Não é que a gente esteja acostumado, é que a gente 
acostuma a treinar o nosso emocional para não se abalar e 
chorar na frente do familiar[...]” E10 
 
Os entrevistados 2, 14 e 15 relataram que não sofrem com esse sentimento 
da finitude, e acabaram criando suas próprias barreiras como forma de defesa para 
enfrentar o processo de morte dos pacientes nos cuidados paliativos: 
“[...]eu não sofro com isso, não fico tão carregada de emoção 
no sentido de não conseguir dar conta de tá junto com a família 
ou tá junto com o paciente, porque tá muito claro para mim que 
isso é uma etapa, independente do que a pessoa acredite 
espiritualmente ela é uma etapa que tu vai ter que passar, tu 
nasce, tu cresce então, eu naturalizo talvez até por defesa[...].” 
E2 
 
“Eu não sei se a gente cria alguma certa defesa, proteção em 
relação a isso, porque a gente vê colegas que às vezes se 
afetam bastante e que repercutem muito pessoalmente a morte 
de algum paciente, eu não, eu crio as minhas barreiras e tu fica 
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meio blindado em relação algumas coisas, eu não sofro ou 
tenho algum tipo de afetamento em relação a morte de algum 
paciente. “E14 
 
“Na verdade a gente acaba tendo algumas barreiras, os limites 
da gente profissional para não se apegar tanto ao paciente, 
porque se tu se apegar muito realmente tu acaba sofrendo 
mais do que o necessário, não necessário mas daqui a pouco 
tu tá chorando junto com o paciente ou familiar, não que isso 
não possa acontecer só que tu tá aqui para dar força, e tu não 
pode desmoronar junto com eles, então nessa parte assim é 
bem complicado.” E15 
 
Ao observar a individualidade como uma característica a resposta de um 
estresse, é evidente que a enfermagem tem uma relação humanizadora em relação 
ao paciente paliativo, e de priorizar as medidas terapêuticas que consideram úteis 
para aquele paciente, como por exemplo, a administração da analgesia. Assim a 
equipe foca na assistência e cria-se uma forma de barreira em relação ao 
enfrentamento da morte desses pacientes (SANTOS et al., 2016). 
E naturalizar a morte é um algo comum para alguns profissionais, não 
sofrendo, não criando vínculo e assim prestar a assistência sem “interferência” do 
emocional. O profissional de enfermagem sabe que o cuidado está sendo realizado 
da melhor maneira possível tanto ao paciente quanto ao familiar e não sofre com a 
perda do paciente. 
Alguns entrevistados como forma de tentar enfrentar o momento da finitude 
relataram que não levam esse sentimento para dentro de casa. 
“[...]eu vejo que é importante o teu trabalho, tu não pode levar 
uma tristeza e nenhum sofrimento para tua casa, se isso tiver 
acontecendo então tu não tá no lugar certo[...]” E8 
 
“[...]vamos supor assim, os problemas de casa ficam para fora 
do portão e os problemas do hospital ficam para dentro e eles 
não me acompanham para dentro de casa.” E9 
 
“Eu tenho recursos acredito que internos, eu faço terapia, mas 
eu sou uma pessoa que tenho alguns recursos que mesmo 
sem fazer terapia que eu tenho recursos pra lidar, eu saio 
daqui e esvazio, eu tento, a gente tem que ser igual uma 
esponjinha, a gente encharca e ai quando a gente sai a gente 
torce a esponjinha e sai daqui, obviamente a gente não sai 
daqui zerado, a gente sempre sai pensando ‘ah aquele 
paciente estava mal’ mas nada que me gere sofrimento.” E11 
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As entrevistadas 8 e 12 acabam projetando na vida delas a morte de 
pacientes jovens e que tem filhos da idade dos seus próprios filhos, o que torna 
difícil enfrentar a morte desses pacientes. Segundo Kuster e Bisogno (2010) sofrer 
mais em relação a morte do paciente ser jovem pode estar relacionado ao fato que a 
morte só deveria acontecer na velhice, e que essas pessoas deveriam ter a 
oportunidade de passar por todos os processos do ciclo biológico. Também acabam 
se identificando com a situação e projetando nas suas vidas. 
[...]já teve uma paciente nossa de 42 anos com filho da idade 
do meu filho, então a gente se projeta ali, poxa vida até um ano 
atrás ela estava bem e ai aquilo incomoda diferente dos 
outros[...] E8 
 
“Teve vários pacientes que me marcaram, e praticamente 
todas foram mães jovens, porque elas deixam filhos às vezes 
da idade da minha filha, e tenho netas também, então quando 
é mais ou menos nessa faixa etária eu tenho a preocupação de 
como vão ficar essas crianças, eu acabo projetando na minha 
vida.” E12 
 
5.2.1 COMO OS PROFISSIONAIS PERCEBEM O ENFRENTAMENTO DE 
PACIENTES E FAMILIARES: “CONVERSO MUITO COM A FAMÍLIA, TENTO 
ENTENDER A ORGANIZAÇÃO FAMILIAR” 
Lidar com o sofrimento dos pacientes e familiares frente à inevitabilidade da 
morte é uma tarefa desafiadora e os entrevistados lançaram mão de algumas 
estratégias para esses momentos, como conversar com a familiar que o paciente 
tem mais vínculo, falar da religião, fazer terapia, dar o espaço necessário para a 
família, ter compaixão, escuta qualificada, criar vínculo, não se envolver, mas 
compreender a dor, ouvir e acolher, conhecer a individualidade de cada paciente e 
acolher conforme a necessidade. 
“[...]eu converso muito com a família, eu tento entender como é 
aquela organização familiar, quem são os vínculos daquela 
pessoa e começo minha abordagem nas pessoas que eu vejo 
que o paciente tem mais vínculo para tentar também na medida 
que o vínculo acontece para poder estar falando sobre isso, 
sobre esse momento, sobre a morte e está junto com essa 
pessoa que conhece bem o paciente que está vendo por onde 
a gente vai caminhar assim né, isso é uma coisa que eu 
procuro fazer[...]” (E2) 
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“[...]então assim eu vejo que tem alguns pacientes que tá muito 
difícil eu já trabalhei ontem e hoje e tá muito difícil a 
intervenção eu me recolho e não invado tanto, aquela coisa da 
compaixão, e ser mais compassivo.” (E5) 
 
“Olha, eu acho que eu tento procurar conhecer mais 
individualmente cada um, e essa é a estratégia que eu tenho, 
eu acho que cada um tem uma particularidade, eu acho que 
tem pessoas que são mais carinhosas, que recebem mais o teu 
afago, o teu carinho, outros que a gente tem que observar de 
longe, respeitar aquele momento ali da família, tem que ter 
muito tato pra tratar dessa questão assim.” (E12) 
 
No estudo realizado por Bastos et al. (2017) onde se analisou a vivência da 
enfermagem em relação ao processo de morrer, a comunicação abordando a morte 
é necessária para identificar a fase do luto que o paciente e a família estão 
inseridos. Tendo a comunicação como objeto fundamental para criar vínculo durante 
esse processo e conseguir conversar tanto com o paciente quanto com sua família 
sobre o processo de morrer e sobre as informações clínicas precisas e sinceras, 
promovendo o conforto e a confiança. 
É importante lembrar que os pacientes em cuidados paliativos não 
necessariamente vão vir a morrer assim que receberem seu diagnóstico, a pessoa 
pode viver por anos até a progressão da doença acontecer. Por vezes o sofrimento 
do paciente e do familiar é o pesar de ter deixado de fazer algo que se desejaria 
realizar. A entrevistada 5 relata o casamento de um casal e que a intervenção que 
ela fez não foi medicamentosa e sim na realização de um desejo do paciente. 
Além da medicação como forma de intervenção é importante olhar para o 
paciente em cuidado paliativo com respeito às suas necessidades, desejos e com 
suas perspectivas futuras, com metas realistas e buscando solucionar e organizar os 
problemas e a rotina. É importante que os pacientes tenham distintas formas de 
atividades que possam ajudar a solucionar os problemas daquele momento, 
referidos pelo paciente e seu familiar, tendo a equipe de saúde como referência para 
abordar da melhor forma possível disponibilizando recursos, técnicas e métodos 
(QUEIROZ, 2012). 
“[...]recentemente um casal estava chorando, porque a médica 
falou que os antibióticos eram os últimos e eles queriam ir pra 
casa, e eu cheguei exatamente no horário que os médicos 
disseram que os resultados estavam ruins e que os antibióticos 
tinham chegado no seu limite, e aqui tu não vai para uma 
terapia intensiva, eles já sabem disso, eles entenderam, 
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sempre é mais um fim de linha porque tu tem esperança de 
mais tempo, ai eles estavam chorando e a gente ficou 
conversando o que que a gente podia fazer com esse tempo, e 
ir embora para casa não dava, ela falou assim ‘pior que nem 
casar né’ ai eu disse ‘então vamos casar’, aquele dia a minha 
melhor intervenção não foi a morfina que a gente faz, foi como 
que eu faço com o tempo de vida que eles tem que a gente não 
sabe quanto, porque todo paciente é uma biografia, então 
quando eu estou lá olhando aquele paciente também é uma 
anamnese diferente.” (E5) 
 
A entrevistada 2 fala em como ela percebe algumas famílias preparadas para 
esse momento e das famílias que não estão. E a entrevistada 11 segue o mesmo 
raciocínio, mas também fala da aceitação do paciente e que muitas vezes é a família 
que não aceita o fato que não tem mais tratamento para a doença. 
“É tão vasto as reações, as formas como as pessoas lidam, às 
vezes a gente vê famílias que elas chegam muito preparadas 
para tá passando por aquilo, o suporte que a gente dá às vezes 
é mínimo, e a gente às vezes até se surpreende com aquela 
família que tá tão bem, ao passo que a gente tem outras 
famílias que tá tudo muito dado ali, que a morte vai acontecer e 
que talvez os pacientes não vão voltar para casa que é uma  
doença que já se interviu em tudo que podia que não se tem 
mais o que fazer e eles não aceitam e eu acho que essas são 
as famílias que são mais difíceis porque é difícil você tirar a 
esperança das pessoas[...]” (E2) 
 
“[...]às vezes essa angústia a gente acaba tendo que sanar 
muito mais as angústias do familiar do que do paciente, às 
vezes o paciente tá mais preparado do que a família, às vezes 
o paciente tá resignado, ele aceita e ele entende, ele fala sobre 
aquilo ali abertamente, tem famílias que não aceitam, mas eu 
sempre disse que aceitação é um processo que ela vem e vem 
após, são raras as pessoas que eu vi partir, tanto paciente 
quanto a família numa resignação absoluta, o entendimento ele 
vai acontecer depois, porque no momento ainda tem o choque 
e até processar aquilo e aquilo virar aprendizado, 
entendimento, aceitação, acho que isso é depois e a gente não 
vai tá junto deles pra ver.” (E11) 
 
Muitas vezes as famílias não conseguem entender o porquê do seu familiar 
estar em cuidados paliativos e o porquê de não continuarem investindo na vida dele, 
o que torna o processo de comunicação e de criação de vínculo mais difícil pela 
equipe de enfermagem. Assim a família às vezes acaba sendo mais solicitante que o 
próprio paciente que muitas vezes já conseguiu compreender o seu momento de 
finitude (SILVA et al., 2012). 
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5.2.2 APOIO INSTITUCIONAL: “A GENTE TINHA QUE CUIDAR MAIS DOS 
BASTIDORES, DO CUIDADO COM A EQUIPE” 
Ao serem questionados sobre as experiências coletivas ou individuais para 
auxiliar no enfrentamento da morte nos cuidados paliativos a participante 2 relatou a 
falta de apoio da instituição e a necessidade de ter a ajuda da psicologia no dia-a-dia 
da equipe. Segundo Marques et al. (2013) a equipe de enfermagem precisa ter uma 
rede de suporte efetiva, que possa ajudar os profissionais na atuação do cuidado à 
esses pacientes que estão passando pela terminalidade da vida. Investir na saúde 
mental dos profissionais, que trabalham na área de cuidados paliativos, e em 
hospitais de referência para esse cuidado é importante, para que o profissional 
consiga realizar seu trabalho.  
“Eu acho que a gente tem pouco, a gente fala e faz as 
discussões  sempre relacionado aos pacientes que a gente tem 
aqui durante a internação, mas eu acho que tem pouco espaço 
para que a gente faça as discussões para que a gente faça 
reflexões eu acho que esses espaços não acontecem[...] então 
eu acho que isso falta, se a gente tá pensando em uma 
unidade de cuidado paliativo que é de um hospital de 
referência no Brasil, eu acho que a gente tinha que cuidar mais 
dos bastidores que a gente não cuida bem aqui, sejam campos 
de melhorias e eu acho que é falho nesse sentido, do cuidado 
com a equipe.” E2 
 
É importante ouvir os profissionais que por muitas vezes se calam frente a 
angústia e a dor do outro. Ao falar sobre as experiências do trabalho exercido pela 
equipe de enfermagem se favorece o entendimento de que o trabalhador tem 
sentimentos e que pode e precisa se expressar (BASTOS; QUINTANA; 
CARNEVALE, 2018) 
Alguns entrevistados informaram que a psicologia do hospital e um grupo de 
pesquisa tentaram realizar rodas de conversa para ajudar os profissionais, mas por 
conta do turno que as reuniões aconteciam teve pouca adesão e não prosseguiu e 
que desde então não tiveram mais nenhuma iniciativa da instituição. 
“A gente já teve psicólogas que já vieram aqui do SMO do 
hospital, fazer pesquisas, que a gente se reunia e conversava 
sobre as situações e depois pouca gente ia porque era em 
horários difíceis para o pessoal participar então foi uma 
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situação frustrante que não nos ajudou muito e também não 
ajudou para a pesquisa delas[...]” E7 
 
“[...]até o último que veio era uma roda de conversa, era uma 
psicóloga mais o pessoal da medicina ocupacional, mas a 
gente tem que vir na folga, tu tem seus compromissos, se fosse 
antes do nosso horário de trabalho por exemplo, porque as 
pessoas vem de Viamão, da zona sul, é complicado, eu acho 
que seria bom, eu estou te falando a minha visão porque o 
pessoal gosta de receber, só que quando toca de nós virmos 
fora do horário ai enfraquece, é difícil e o pessoal não participa, 
então às vezes a gente leva demanda que gostaria e tudo mas 
ninguém foi.” E8 
 
[...]já teve uma iniciativa até foi uma pesquisa da psicologia, e 
as pessoas não tiveram uma adesão boa, as pessoas não se 
engajaram, não foram, um grupo foi e ai depois não foi de 
novo, então o horário também era fora, como a gente trabalha 
à noite e fica complicado ainda mais pra quem tem outras 
atividades, mas eu acho que as pessoas não se engajaram 
tanto.” E11 
 
“Teve algumas iniciativas com conversas com psicologia, para 
que a equipe pudesse expor o que tá sentindo, não foi 
adiante[...]” E14 
 
Os entrevistados sugeriram algumas formas da instituição poder ajudar os 
profissionais. 
“[...]seria interessante se um dia tivesse a gente poder fazer 
pequenos encontros de meia hora, 20 minutos para o grupo 
todo, mesmo que seja para um só falar da sua experiência e os 
outros ouvintes, porque às vezes esses grupos demoram uma 
hora ou duas para falar suas percepções, eu acho que é uma 
ideia, semanalmente fazer esse exercício ou a cada 15 dias, 
uma vez por mês.” E4 
 
“[...]eu noto que em termos de ‘ah hoje eu não tô bem’ eu 
queria que tivesse uma psicóloga no SMO, já que a aqui é a 
única unidade de referência no caso, que existe cuidado 
paliativo, eu acho que as pessoas deveriam ter um psicólogo 
aqui embaixo, não digo 24 horas, mas que pudesse marcar 
uma horinha para descer lá e botar para fora, e que não fosse 
difícil conseguir essa horinha, de um dia para o outro, mas isso 
não existe.” E7 
 
“[...]não sei te dizer realmente como seria uma forma melhor de 
aproveitar, talvez algumas coisas por e-mail, por mensagem, 
um dia se reunir, não tão frequente, talvez que pudesse ser na 
tua folga e pudesse contar como horas de curso que às vezes 
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o pessoal faz, uma vez no mês, com algo a distância e depois 
um encontro presencial que valesse horas, o pessoal gosta 
muito que conte como horas, mas eu não sei te dizer se 
realmente iria funcionar.” E8 
 
As ações de enfermagem como uma gestão participativa, a educação 
continuada e/ou permanente, as reuniões de equipe onde os profissionais possam 
expor suas dificuldades para o grupo, a prática de atividades e treinamentos para 
esclarecer dúvidas individuais podem permitir mudanças no comportamento e no 
























6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esse estudo possibilitou compreender o entendimento e como a equipe de 
enfermagem enfrenta a morte dos pacientes em cuidados paliativos em uma 
unidade de cuidados paliativos de um hospital Universitário, no Sul do Brasil. Foi  
observado que o entendimento da equipe de enfermagem a respeito dos cuidados 
paliativos estava relacionado a qualidade de vida, ao conforto do paciente, a uma 
assistência multiprofissional e personalizada, com um olhar atento, tanto para os 
pacientes, quanto para seu familiar,  que também merece respeito e com um olhar a 
mais dos profissionais. Também pode-se dizer que esse tipo de cuidado, no 
entendimento dos participantes, ocorre mais no período terminal do paciente.  
Importante salientar que não tem como falar de cuidados paliativos e não 
relacionar com a morte. Por isso a morte para os participantes é considerada como 
parte do ciclo vital, algo natural e que todos passarão por esta experiencias. 
Também o morrer estava relacionado com a crença, a religião e a espiritualidade, 
onde poderiam se apoiar e tornar o processo de morrer menos doloroso. 
Considerada como tabu a morte, na maioria das vezes não é discutida no cotidiano 
e por isso muitos a temem, pois não sabem como vai acontecer. 
Em relação às estratégias de enfrentamento houve três enfoques atribuídos 
pelos participantes, o primeiro remete a como eles enfrentavam a morte dos 
pacientes em cuidados paliativo, o segundo a percepção dos profissionais em 
relação ao enfrentamento do paciente e da família e o terceiro a questão do apoio 
institucional. O primeiro enfoque, enfrentamento da morte de pacientes em cuidados 
paliativos, os participantes afirmaram que se afastavam da situação, procuravam a 
espiritualidade como forma de lidar, compreendem e respeitam a crença do paciente 
e de seus familiares e também alteravam a rotina de trabalho para manter uma 
assistência adequada. Ainda tentam “treinar o emocional” para não demonstrar seus 
sentimentos na frente do paciente ao passo que outros não conseguem ter esse 
controle e acabam chorando junto com paciente. Enquanto alguns sofrem outros não 
sofrem e criam barreiras para não sofrer, como por exemplo, não criar vínculos.  
O segundo enfoque, a percepção dos profissionais em relação ao 
enfrentamento do paciente e da família, os participantes relataram que tentam 
identificar o familiar que o paciente tem mais vínculo para poder abordar sobre a 
condição do paciente, dão espaço para a família, criam vínculo, usam a escuta 
39 
qualificada, conhecem a individualidade de cada paciente e acolhem conforme a 
necessidade. Lembrando que muitas vezes a intervenção do profissional a uma 
demanda do paciente pode ser medicamentosa, mas também pode ser uma outra 
necessidade, como a demanda emocional, de que o paciente não vai conseguir 
cumprir com alguns desejos. Cada paciente é único e o seu familiar também, o 
paciente pode chegar na unidade aceitando bem o seu prognóstico e entendendo o 
porquê de estar em cuidados paliativos, como tem pacientes que não conseguem 
aceitar, acontece a mesma coisa com os familiares, e os participantes perceberam 
que às vezes quem precisa da assistência da equipe é a família e não o paciente. 
O terceiro enfoque, o apoio institucional, mostra a importância de se olhar 
para o profissional como pessoa humana que tem sentimentos e emoções, e que 
também precisa de apoio, principalmente da instituição. Os participantes afirmaram 
que seria importante a ajuda da psicologia no cotidiano de trabalho, que houve um 
período em que a psicologia esteve fazendo reuniões com equipe e que por falta de 
adesão, por ser em turno contrário da maioria dos profissionais a “ajuda” não 
persistiu. Como sugestão dos participantes para que a instituição apoie e ofereça 
auxílio para a equipe, pequenas reuniões de até 20 minutos a cada 15 dias em todos 
os turnos de trabalho, ter a psicóloga mais presente na unidade ou até mesmo 
cursos que pudessem contar como horas para os profissionais. 
Saber o que é e como funciona o cuidado paliativo é essencial para uma 
melhor assistência a esses pacientes que entram nesse tipo de cuidado. O 
profissional da enfermagem está sempre com o paciente, conhecendo seu 
diagnóstico, o tipo de assistência mais adequada no momento e na maioria das 
vezes sabe quem é o familiar que o acompanha. Na unidade de cuidados paliativos 
a rotatividade de pacientes é muito grande, mas tem alguns pacientes que 
permanecem por mais tempo, muito deles indo a óbito na unidade. E é notável que 
para esses profissionais enfrentar essa morte, depois de tantas que já aconteceram, 
já não é tão dolorosa, não causa tanto sofrimento, mas pode sim deixar o 
profissional abalado. Por isso é importante que esses profissionais sejam mais 
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA  





1. Como é trabalhar em Cuidados Paliativos (relate suas experiências atuais e 
anteriores, se houver; há quanto tempo atua neste tipo de serviço, como você 
definiria esse tipo de assistência)? 
 
2. O que você entende por morte, como a definiria?  
 
3. Como você lida com o sofrimento dos pacientes e familiares frente à 
inevitabilidade da morte (você lança mão de alguma estratégia)? 
 
4. Como você enfrenta a morte dos pacientes que você cuidou aqui nesta 
unidade (se houve alguma situação que mais o marcou, por ter feito mais 
vínculo com paciente ou familiar, por exemplo, você pode relatar)? 
 
5. Já se sentiu sozinho, mesmo tendo seus colegas de serviço para compartilhar 
o que viveu ao cuidar desses pacientes (Fale dessa experiência, há 
iniciativas/atividades coletivas ou individuais para te ajudar a 










APÊNDICE B – TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
REFERENTE AO ROTEIRO DE ENTREVISTA  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 




Você está sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa com o 
objetivo de compreender o entendimento e como a equipe de enfermagem enfrenta 
a morte dos pacientes em cuidados paliativos em uma unidade de cuidados 
paliativos de um hospital Universitário, no Sul do Brasil. 
A duração da entrevista será de 20 a 30 minutos, no seu turno de trabalho, 
em uma sala da Unidade Álvaro Alvim e será gravada com um aparelho gravador e 
a entrevista será transcrita. Sua desistência poderá ocorrer em qualquer momento 
da entrevista, sem nenhum prejuízo a você. Os resultados dessa pesquisa serão 
apresentados para a equipe que participará do estudo em forma de reuniões 
marcadas logo após a apresentação e avaliação do Trabalho de Conclusão do 
Curso. 
A participação na pesquisa trará benefício indireto para você, podendo trazer 
apoio na forma de enfrentamento da morte dos pacientes e contribuirá para 
qualificar o seu conhecimento sobre o assunto estudado. A Coorientadora dessa 
pesquisa conduzirá junto com a pesquisadora a coleta e análise dessa pesquisa, 
tendo em vista que a orientadora não participará da coleta e análise dos dados.  
A participação desse estudo é totalmente voluntária, e a não participação ou 
desistência no estudo não implicará em nenhum tipo de benefício e a participação 
no estudo não está associada a nenhum tipo de avaliação profissional ou de 
desempenho. 
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação no estudo e o 
participante não terá nenhum custo com o estudo. 
A pesquisadora se compromete em manter a confidencialidade dos dados de 
identificação pessoal do participante e os resultados serão apresentados de forma 
agrupada, sem a identificação dos participantes do estudo. 
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Todas as dúvidas poderão ser esclarecidas antes e durante o curso do 
estudo, através do contato com a coorientadora Deise Lisboa Riquinho que estará 
na Escola de Enfermagem da UFRGS através do número (51) 999867895 e a 
pesquisadora Jennifer Ribeiro através do número (51) 993055701.  
O Comitê de Ética em Pesquisa poderá ser contatado para esclarecimento de 
dúvidas, no 2º andar do HCPA, sala 2229, ou através do telefone 33597640, das 8h 
às 17h, de segunda à sexta. 
Este documento será elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao 
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